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RESUMO | INTRODUCAO: A avaliagdo da capacidade vital
(CV) é um método de avaliagdo respiratéria relevante, visto
que seus dados contribuem para o diagndstico de doengas e
alteracdes. OBJETIVO: Avaliar a viabilidade e confiabilidade
relativa e absoluta da CV mensurada através do ventildmetro.
MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal realizado entre
setembro a outubro de 2010, onde foram incluidos individuos
sauddveis em um hospital na cidade de Salvador/BA. As men-
suragdes da CV foram realizadas em trés momentos através do
ventildmetro, sendo realizadas por dois avaliadores distintos (A
e B). A primeira medida foi avaliada pelo examinador A (A1),
a segunda pelo examinador B e a terceira novamente pelo exa-
minador A (A2). Para confiabilidade inter-examinador utilizou-se
as medidas A1 x B e B x A2 e para intra-examinador A1 x A2.
Para andlise estatistica foi realizada o coeficiente de correla-
¢cdo intra-classe (CCl) para confiabilidade relativa e a andlise
de Bland-Altmann para confiabilidade absoluta. RESULTADOS:
A amostra foi composta por 30 individuos, com idade média
de 29,4 + 6,0 anos. N&o houve diferenca na comparagdo das
médias (A1 x B, p=0,55; B x A2, p=0,62 e Al x A2, p=0,40).
A confiabilidade relativa intra-examinador foi 0,97 (p=0,0001)
e as inter-examinadores 0,87 (p=0,0001) e 0,97 (p=0,0001).
A confiabilidade absoluta apresentou concordéncia, porém com
viés varidvel (- 0,09; - 0,05 e - 0,03). CONCLUSOES: Houve uma
alta confiabilidade relativa e moderada confiabilidade absoluta
da capacidade vital aferida através do ventildmetro.

PALAVRAS-CHAVE: Capacidade vital. Reprodutibilidade dos
testes. Testes de func¢do respiratéria.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Vital capacity (VC) assessment
is a relevant respiratory assessment method, since its data
contribute to the diagnosis of diseases and alterations of this
system. OBJECTIVES: The aim of this study was to evaluate
the feasibility and the relative and absolute reliability of CV
measured by the ventilometer. MATERIALS AND METHODS: A
cross-sectional study was conducted between September and
October 2010, where healthy individuals were included in a
hospital in the city of Salvador / BA. CV measurements were
performed in the three moments through the ventilometer, being
performed by two different raters (A and B). The first measure
was reviewed by the observer A (A1), the second by observer B
and the third again by observer A (A2). For inter-rater reliability,
we used the measures A1 x B and B x A2 and intra-rater A1 x
A2. RESULTS: The sample was composed of 30 subjects, mean
age 29.4 £ 6.0 years. There was no difference in the comparison
of means (A1 x B, p = 0.55,B x A2, p = 0.62 and A1 x A2, p =
0.40). The intra-rater reliability relative was 0.97 (p = 0.0001)
and inter-rater 0.87 (p = 0.0001) and 0.97 (p = 0.0001).
The absolute reliability showed agreement, but with variable
bias (- 0.09, - 0.05 and - 0.03). CONCLUSION: There was a
relative high reliability and moderate absolute reliability of vital
capacity measured by the ventilometer.

KEYWORDS: Vital capacity. Reproducibility of results. Respiratory
function tests.
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Introducgédio

Os testes de fungdo pulmonar permitem a identi-
ficacdo das alteragdes associadas as doengas do
sistema respiratério, além de mensurar a evolugdo
da doenga e resposta ao tratamento, desta forma
colaboram para um adequado direcionamento na
prdtica clinica e possibilitam & escolha da interven-
¢do fisioterapéutica mais efetiva'>. A capacidade
vital (CV) representa o maior volume de ar mobili-
zado entre uma inspiragdo plena e uma expiragdo
completa4. A avaliagdo da CV é utilizada como um
importante teste da fungdo respiratéria e sua redu-
¢do é uma anormalidade presente em pessoas com
fraqueza muscular respiratéria e/ou alteragdes na
fungéio respiratéria, como em distirbios ventilatérios
restritivos ou obstrutivos®.

Vdrios estudos utilizaram o teste de CV para ava-
liagdo da funcdo respiratéria com o espirdmetro no

pré e pds-operatério de cirurgias abdominal®®
5,10

, car-
diaca®® e tordcica®'?, em doentes clinicos com insu-
ficiéncia renal, além de aplicagdo no desmame ven-
tilatério em pacientes com doenga neuromuscular''.
No entanto, existe uma caréncia de estudos sobre
a confiabilidade e mensuragdo interavaliadores da
CV com ventildmetro''3,
como CV, deve ser usada a confiabilidade relativa

e absoluta. A confiabilidade relativa estd associada

Para varidveis continuas

a relagdo linear entre as aferi¢gdes. J& a medida
absoluta que é a variagdo de medidas repetidas
entre examinadores, é mais efetiva para demons-
trar a precisdo entre duas medidas'?

Conhecer a confiabilidade e a acurdcia deste instru-
mento é fundamental para a avaliagdo respiratéria
na pratica fisioterapéutica, uma vez que se trata de
uma ferramenta de avaliagdo amplamente utiliza-
da na prdtica clinica. Assim, o objetivo do estudo
foi avaliar a viabilidade e confiabilidade relativa e
absoluta da CV mensurada através do ventildmetro.

Métodos

Estudo analitico foi realizado com individuos sau-
ddveis, por meio de uma sele¢do aleatéria de fun-
ciondrios do Hospital Santo Antdnio/Obras Sociais
Irm& Dulce. Foram avaliados e incluidos individuos

com indice de massa corporal entre 18,9 e 24,9 kg/
m?, sauddveis e com idade acima de 18 anos. Foram
excluidos aqueles que ndo conseguiam realizar a
técnica adequada por falta de entendimento, bem
como aqueles que eram fumantes. O estudo seguiu
os regulamentos da declara¢do para estudos ob-
servacionais (STROBE)'3.

Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo e assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Santo Anténio/Obras Sociais Irm& Dulce

sob o parecer 45/09 (CAAE 0044.0.058.000-09).

A medida da CV foi realizada com um ventiléme-
tro analégico Mark Wright 8 Ferraris (Louisville,
CO, EUA) e acoplado ao ramo expiratério de uma
vdlvula unidirecional e méascara facial de silicone.
Todos os sujeitos estavam sentados em uma cadeira
e instruidos sobre o procedimento a ser realizado.
Os sujeitos foram instruidos a realizar uma inspi-
racdo mdxima até a capacidade pulmonar total
(CPT), seguida de uma expiragdo préxima ao volu-
me residual (VR) para obter os valores da CV. Essa
expiracdo lenta foi incentivada pelo pesquisador
para que o individuo atingisse sua capacidade ma-
xima*414, Foram realizadas no méximo seis medidas
e finalizadas quando as trés medidas consecutivas
foram menores que 5% da diferenga entre elas.
O maior valor em litros (L) foi considerado para a
andlise e entre uma e outra medida foi utilizado o
intervalo de um minuto“. Todos os avaliadores foram
treinados para afericdo da CV.

As medidas da CV foram realizadas nos trés mo-
mentos, sendo realizadas por dois avaliadores dife-
rentes (A e B). A primeira medida foi avaliada pelo
examinador A (A1), a segunda pelo examinador B
e a terceira pelo examinador A (A2). Essa confiabi-
lidade interavaliador foi alcancada entre B e AT x
A2 x de B, e a confiabilidade intra-examinador foi
obtida entre A1 x A2. Ndo houve contato entre os
examinadores no intervalo entre as medidas, para
evitar qualquer viés nos dados. O intervalo entre
esses trés momentos foi de trinta minutos.

A andlise descritiva foi realizada por meio de mé-
dias e desvios-padrdo, erros-padrdo e intervalos de
confianca. Por causa da distribuicdo paramétrica da
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CV média, o teste t de Student pareado foi usado
para comparar as médias da CV do avaliador A
(A1 e A2) e B. Para determinar a confiabilidade re-
lativa interavaliadores (medida da CV pelo avalia-
dor no primeiro momento) e segundo momento refe-
rente ao avaliador B) e intra-avaliador (medida da
CV do avaliador no primeiro momento e no segundo
momento) foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo
Intra-classe (CCI)'>'8,

A confiabilidade foi classificada em pequena (<
0,25), baixa (0,26-0,49), moderada (0,50-0,69),
alta (0,70-0,89) e muito alta (> 0,90), de acordo
com os valores de referéncia descritos por Gross e
Domholdt'®. J& a confiabilidade absoluta foi anali-
sada pelo método de Bland-Altmann'®?!, que ve-
rifica a ocorréncia de alteragdes sistemdticas ou
aleatérias nos valores médios da CV intra e intero-
bservador. Os dados foram analisados no progra-
ma SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 14.0, sendo considerado um nivel de signifi-

céncia de 5% no software.

Resultados

A amostra foi composta por 30 individuos, com pre-
dominio do sexo masculino (70%), com média de
idade de 29,4 £ 6,0 anos. A média da CV dos pa-
cientes foi de 4,74 + 1,27 L (A1 avaliador); 4,83 *
1,15 L (avaliador B) e 4,86 + 1,21 L (avaliador A2).
Comparando os valores das medidas de avaliagéo
interavaliadores e intra-avaliadores, ndo foram en-
contradas diferencas (p = 0,55 e p = 0,40, respec-
tivamente).

O valor obtido do coeficiente de correlagéo intra-
classe para confiabilidade intra-examinador foi de
0,97 (p = 0,0001). J& a andlise interavaliadores
entre Al e B foi de 0,87 (p = 0,0001) e entre A2 e
B foi de 0,97 (p = 0,0001); indicando uma alta con-
fiabilidade da CV em individuos sauddveis (Figura
1e?2).

Figura 1. Confiabilidade Relativa intra-observador (Avaliador A) para a medi¢cdo da capacidade vital(CV). (n=30)
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Figura 2. Confiabilidade relativa interobservador (Avaliador A, primeira medida x Avaliador B e Avaliador B x Avaliador A,
segunda medida) para a mensuragéo da capacidade vital (CV). (n = 30)
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Pelo método de Bland-Altmann observou-se que a confiabilidade absoluta inter e intraexaminador da medida
da CV apresentou concordéncia, mas com viés varidvel (A1 x B = - 0,05, A1 x A2 =0,09 e Bx A2 =-0,03,
respectivamente) (Figuras 3, 4 e 5). Os limites de concordancia foram de -1,71 a 1,50 para A1 x B; -1,61 a
1,50 para A1 x A2 e -0,79 a 0,72 para B x A2.
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Figura 3. Variabilidade individual da capacidade vital na medida do Avaliador (A) pelo método Bland & Altman.
As linhas horizontais mostram o viés médio (- 0,05 + 0,79 L) e os limites de concordéncia (- 1,61 a 1,50 L). (n=30)
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Figure 4. Variabilidade individual da capacidade vital na avaliagéo interobservador, por Bland & Altman.
As linhas horizontais mostram o viés médio (- 0,09 + 0,81 L) e limites de concordéncia (-1,70 a 1,50 L), (n=30 individuos)
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Figura 5. Variabilidade individual da capacidade vital na avaliagéo interobservador, por Bland & Altman. As linhas horizontais mostram o viés médio (- 0,03 +
0,38 L) e limites de concordéncia (- 0,79 a 0,72 L), (n=30 individuos)

Discussdo

O presente estudo demonstrou alta confiabilidade
na mensuragdo intraexaminador e interexamina-
dor da CV. Este é o primeiro estudo a avaliar a
confiabilidade relativa e absoluta da medida de
CV utilizando o ventildmetro. Esses resultados tém
relev@ncia para a prdtica clinica, uma vez que a
CV é um parémetro importante da fungdo pulmonar,
sendo Util para fundamentar o diagnéstico fisiotera-
péutico, direcionar o tratamento, bem como para o
acompanhamento do desenvolvimento de doengas
com disfungdo da fungéio respiratéria.

Embora exista uma alta associagdo linear e ndo exis-
ta diferenga significativa na comparacgdo dos valores
médios da capacidade vital, deve-se atentar para a
confiabilidade da CV. Pois uma alta correlagdo ndo
indica necessariamente uma alta convergéncia entre
as medidas realizadas??. Assim, para haver uma ava-
liagdo da confiabilidade absoluta intra e interobser-
vador foi utilizado o método de Bland-Altmann, que
avalia a concorddncia e viés entre os valores obtidos
pelos diferentes avaliadores e pelo mesmo examina-
dor em diferentes momentos'?-?',

A andlise de Bland-Altmann'?-?'
concorddncia entre as medidas intra e interexami-
nador, uma vez que a maioria das inferse¢cdes entre

mostrou que houve

o viés e os valores médios estavam dentro dos limi-
tes de concorddancia. No entanto, os limites de con-
cordéncia (1,61 a 1,50, - 0,72 a 0,72 e - 1,70 a
1,50 litros) foram elevados do ponto de vista clinico,
uma vez que representaram quase 30% dos valores
médios da CV.

O viés médio foi baixo tanto entre os diferentes
avaliadores (A1 x B=-90ml x A2 e B=- 30 ml),
e entre o mesmo avaliador (AT x A2 = - 50 ml),
uma vez que era inferior a 1% do valores médios
da capacidade vital. Entretanto, esse viés foi relati-
vamente alto nas andlises interobservador (A1 x B e
B x A2) e intraobservador, pois 22% apresentaram
diferencas maiores que 500 ml. Essas diferencas
podem ser explicas devido falhas na padronizagéo
ou fatores relacionados & aprendizagem durante
a mensuragdo pelos avaliadores, apesar de terem
sido avaliadores previamente treinados.

Isso porque dezesseis e dezoito medidas entre trinta
obtidas por diferentes avaliadores (A1 x B e B x A2,
respectivamente), e doze dos mesmos avaliadores
foram menores que 5% do valor médio das diferen-
cas de capacidade vital (240 ml), sendo considerado
reprodutivel de acordo com a Sociedade Brasileira
de Pneumologia®. A aprendizagem é um fator que
pode ter influenciado nas medidas, uma vez que o
nivel de correlagdo foi maior e o menor viés médio
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na segunda revisdo interobservador (B x A2), para
avaliagdo inicial interobservador (A1 x B).

Diversos fatores podem influenciar as medidas da
CV, como compreensdo e motivagdo do avaliador,
problemas relacionados & calibragdo do instrumen-
to e implementagdo inadequada da avaliagdo téc-
nica?, influenciando diretamente na confiabilidade
da medida, ndo gerando informagdes reais sobre
a condicdo respiratéria do paciente e pode levar
a um tratamento inadequado. Para que houvesse
maior confianca nos dados obtidos pela medida
da CV, todos os avaliadores foram treinados para
desenvolver a técnica de forma padronizada?$, no
entanto, é possivel que possam ter existido falhas
de padronizagdo.

Este estudo apresenta algumas limitagées, pois em-
bora os avaliadores tenham realizado treinamen-
to hd duas semanas, a confiabilidade também de-
pende do avaliador e de sua experiéncia com a
técnica??, o que pode ter influenciado as principais
diferencas entre os valores médios da CV em 22%
e das medic¢des realizadas.

Conclusado

Portanto, concluimos que hd alta confiabilidade na
confiabilidade intraexaminador e interexaminador,
além de moderada confiabilidade absoluta da CV
medida pelo ventildmetro. Apesar do baixo viés
entre as medidas, um pequeno niUmero de medidas
aceitdveis ndo apresentou diferengas, sugerindo a
necessidade de maior padronizacgdo e treinamento
continuo dos avaliadores.
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